Ministério da Saude

Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude

Brasilia
2018



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Ciéncia e Tecnologia

- APPMS -
AGENDA DE PRIORIDADES DE PESQUISA
DO MINISTERIO DA SAUDE

CA

{"«@“\)\ (0]
[N
e
Brasilia — DF N \@mﬂ\’/@

2018



2018 Ministério da Saude.
Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons -
Atribuicdo — Nao Comercial — Sem Derivacées 4.0 Internacional. E permitida a

@ NC_SA reproducao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

A colecéo institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Sadde: <www.saude.gov.br/bvs>.

Esse trabalho foi desenvolvido em cooperacédo entre o Departamento de Ciéncia e Tecnologia e a
Organizacdo PanAmericana da Saude.

Tiragem: 1° edicdo — 2018 - versédo eletronica

Elaboracéo, distribuicdo e informacées:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumaos Estratégicos
Departamento de Ciéncia e Tecnologia

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Sede, Sobreloja
CEP: 70.058-800 - Brasilia/DF

Tel.: (61) 3315-9230

Site: www.saude.gov.br/sctie

Supervisédo geral: Editorac&o:

Camile Giaretta Sachetti Jessica Alves Rippel (Decit/SCTIE/MS)
Patricia de Campos Couto

Samantha Lemos Turte-Cavadinha Design Grafico:

Gabriela Bardelini Tavares Melo Gustavo Veiga e Lins (Decit/SCTIE/MS)
Cassia de Fatima Rangel Fernandes

Karlos Diogo de Melo Chalegre Fotografia:

Dominio publico
Elaborac&o e organizacdo:
Fabiana Araujo Figueiredo da Mata Normalizac&o:
Liana Chaves Mendes dos Santos Editora MS/CGDI
Lucas Francisco Ribeiro do Nascimento
Priscila Campos Bueno

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e
Tecnologia.

Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude - APPMS [recurso eletrénico] / Ministério da Salde,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2018.

26 p. :il.

Modo de acesso: World Wide Web:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf>

ISBN 978-85-334-2680-1
1. Prioridades. 2. Pesquisa em Saude. 3. Saude Publica. I. Titulo.

CDU 614

Catalogagdo na fonte — Coordenacgdo-Geral de Documentagdo e Informacgdo — Editora MS — OS 2018/0494

Titulo para indexagdo:
Research Priorities Agenda from the Ministry of Health of Brazil



AGRADECIMENTOS

e Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)

e Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP)

e Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na Saude (SGTES)
e Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)

e Secretaria Executiva (SE)

e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)






ABREVIACOES

AB - Atencdo Basica

ANPPS — Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
APPMS - Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude
ARV - Antirretroviral

CAM - Combined Approach Matrix

CESAF -—Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

CIS — Complexo Industrial da Saude

CPN - Centros de Parto Normal

DECIT — Departamento de Ciéncia e Tecnologia

EAS — Estabelecimentos Assistenciais de Saude

HBV — Hepatitis B virus (virus da hepatite B)

HCV — Hepatitis C virus (virus da hepatite C)

HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus da imunodeficiéncia humana)
IgG — Imunoglobulinas G

IgM — Imunoglobulinas M

IST — InfecgBes sexualmente transmissiveis

LARC — Long-acting reversible contraception

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizagdao Mundial da Saude

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude

PBA - Projetos Basicos Ambientais

PESS — Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude

PNCTIS — Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude
PPSUS — Programa Pesquisa para o SUS

PROADI - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
RAS - Rede de Atencdo a Saude

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SAS - Secretaria de Atengdo a Saude

SGEP — Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

SGTES — Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude
SESAI — Secretaria Especial de Saude Indigena

SE — Secretaria Executiva

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude

SCTIE - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
STORCH - Sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes
SUS - Sistema Unico de Satde

TARV — Terapia Antirretroviral






SUMARIO

APRESENTACAO ......................................................................................................................... 09
|NTRODUCAO ........................................................................................................................... 11

METODOLOGIA PARA ELABORAGCAO DA AGENDA DE PRIORIDADES DE PESQUISA

DO MINISTERIO DA SAUDE = APPIMIS -+ veeveneernnmmmmmmmmmmmmsammsnessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesseeeee s 13
LINHAS DE PESQUISAS PRIORIZADAS «+++cxcteessssreeetsnmmmteaaitttteaaititee ittt e sttt e et e e e s 15
Eixo 1 — Ambiente, Trabalho @ SAUdE -« - rrververoeiiiieie e . 15
EIXO 2 — ASSISTENCIA FAIMMACAULICA +++++rvreerrrreerrrreemmmneeanireeanireeaaineeasnteeaateeesireeaieeeanineeans . 15
EiX0 3 — AValiagi0 POS-INCOIPOIaGH0 -+« ++vwwsrrresrmrssmssaies i .15
Eixo 4 — Desenvolvimento de Tecnologias € Inovacdo em Saude v, 16
Eixo 5 — Doencas Cronicas NEO TranSmMiSSIVEIS «-- - rvevrrverrrriiiiiiiiieiic s 16
EiXO 6 — DOENEAS TrANSMISSIVELS «++seseseseresesrsrsrsririiiriittititieist it 17
EiXO 7 — ECONOMIQ © GEStH0 €M SQUAE «++veevveeerrreammrieaireanitte ettt aaiieeateeesiteeaeeeeanneeaieeens . 18
Eixo 8 — Gest30 do Trabalho e EJUCACH0 €M SAUAE «+-+eererrererermeiiirinininiiiiis 19
Eix0 9 — Programas € POIItiCas €M SAUAE -+ +++++s-srrrrrrrrsrststiminiaiiti i 19
EIXO 10 — SAUAE 0a IMIUINEE +++veeererreemmmeeeaiet et e ettt e ettt et et e et e ettt ettt e et eeenneeenne 20
Eixo 11 — Saude da Populagdo Negra e das Comunidades Tradicionais «.......cccccveeennnnnee. .21
EIXO 12 — SAUAE 0O [AOSO ++r+rrrreeemrreemmnreaamneta ettt e ettt e ettt e ettt e et e e ettt e et e et e e e e e eeneeens 21
EiX0 13 = SQUAE INCIZENA +++++vevereeememereeteieie ettt 22
EiXO 14 — SAUAE Materno INFANTl -« -ee-veeerveerrmeemmmmmmeemieenieeatee st ettt e stee et e sere e 23

REFERENGAS ............................................................................................................................ 25






Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude - APPMS

APRESENTACAO

O debate sobre a importancia da pesquisa para os sistemas e servicos de saude ganhou forca a
partir de 1990, liderado pelo Council on Health Research for Development (COHRED) e o Global
Forum for Health Research, que entendem a saude como um direito, a equidade como um
principio e a pesquisa com uma ferramenta indispensavel para auxiliar no desenvolvimento de
intervencdes que ajudarao a prevenir ou mitigar o impacto na saude de politicas, programas,
processos, acdes ou eventos originarios de qualquer setor. A pesquisa cientifica e tecnoldgica
em saude é considerada, portanto, um componente indispensdvel a melhoria das ac¢des de
promocao, protecdo e recuperacao da saude da populacdo. No Brasil, a construcdo de um sistema
de ciéncia,tecnologia e inovagao para a saude e a definicdo de prioridades de investigacdes tém
contribuido para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da incorporacio
de novos conhecimentos e tecnologias.

O pais tem participado ativamente das discussGes sobre a relevancia da pesquisa em saude e
aos poucos vem aumentando sua participacdo no cenario mundial. Em 2000, com a cria¢do do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), integrante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE), o Ministério da Saude (MS) consolidou seu papel de promotor
e de incentivador do desenvolvimento cientifico, tecnolégico e da inovacdo na area da saude,
conforme preconiza o artigo 200 da Constituicao Federal de 1988.

A cada ano, o Decit/SCTIE/MS fortalece seu escopo enquanto agente indutor de pesquisa em saude
e, a partir de 2004, passou a ser o protagonista na definicdo de prioridades de pesquisa em saude
no pais, coordenando a constru¢ao de uma agenda nacional, a partir do debate com pesquisadores
em saude, gestores e sociedade civil, que resultou na publicacdo da Agenda Nacional de Prioridade
de Pesquisa em Saude (ANPPS). Em 2011, com o objetivo de convergir os temas de pesquisa com
as prioridades da Politica Nacional de Saude, contidas no Plano Plurianual 2012-2015, o Decit/
SCTIE/MS publicou o documento Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude (PESS), de forma
a complementar a ANPPS e direcionar os investimentos do governo federal, visando atender as
necessidades de aperfeicoamento do SUS, identificadas naquele momento.

Com o objetivo de alinhar as prioridades atuais de saude com as atividades de pesquisa cientifica,
tecnoldgicaeinovacdo e direcionar os recursos disponiveis para investimento em temas de pesquisas
estratégicos para o SUS, o Decit/SCTIE/MS conduziu, em conjunto com as demais areas técnicas
do MS, a elaboracdo de uma nova agenda, a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da
Saude (APPMS), que traz 172 linhas de pesquisa, distribuidas em 14 eixos tematicos.

A publicacdo da APPMS ratifica o compromisso do Ministério da Saude com o desenvolvimento
de pesquisas em saude com a finalidade de integrar a ciéncia, a tecnologia e a inovacdo aos
servicos prestados a populagdo brasileira.

GILBERTO OCCHI MARCO FIREMAN
Ministro da Saude Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
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INTRODUCAO

A pesquisa em saude no Brasil apresenta demandas especificas de acordo com o perfil
epidemioldgico do pais, que se caracteriza pela presenca de problemas persistentes, incluindo
doencas tropicais e negligenciadas, epidemias emergentes e doencas cronicas nao-transmissiveis.
Dessa forma, a definicdo de prioridades de pesquisa em salde é uma tarefa dificil, especialmente
porque as necessidades de investimentos em saude sdo inUmeras e 0s recursos para enfrenta-
las sdo limitados. No entanto, identifica-las é fundamental para potencializar a utilizacdo
dos investimentos ao direcionar de forma responsavel os recursos publicos para atender as
necessidades da populacao.

O Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (Decit/SCTIE/MS) é um dos principais responsaveis pelo
incentivo ao desenvolvimento de pesquisas em saude no pais, de modo a direcionar e otimizar
os investimentos realizados pelo Governo Federal as necessidades da saude publica. Com este
propdsito, foi elaborada a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS),
com o objetivo de identificar demandas de pesquisa cujos resultados possam prevenir e solucionar
problemas de saude publica, promover a melhoria da qualidade da atengao e contribuir para a
implementacado de politicas publicas de saude mais efetivas.

AAPPMS éumdocumento de carater consultivo que além de oferecer suporte parao planejamento
estratégico do Decit/SCTIE/MS e das demais dreas do MS, representa uma importante ferramenta
de articulagdo com institutos e funda¢des de fomento a pesquisa, visando o estabelecimento
de parcerias (publicas e privadas) para potencializar o financiamento de pesquisas em saude
e direcionar esforcos para temas estratégicos e de relevancia para o SUS. A estruturacdo da
APPMS permitira ainda o fortalecimento das acdes de avaliagdo e monitoramento das pesquisas
financiadas no ambito do SUS, ampliando a possibilidade de incorporacdo de tecnologias e dos
resultados das pesquisas cientificas no sistema de saude.

A SCTIE, ao elaborar e dar publicidade a APPMS, cumpre seu papel estratégico de formulagao,
coordenacdo, implementacdo e avaliacdo da Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagao
em Saude (PNCTIS) como parte integrante da Politica Nacional de Saude.
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METODOLOGIA PARA ELABORACAO DA
AGENDA DE PRIORIDADES DE PESQUISA
DO MINISTERIO DA SAUDE - APPMS

Em reconhecimento a importancia da priorizacdo de pesquisas em saude, em 2004 o Global
Forum for Health Research desenvolveu a Matriz de Abordagem Combinada, do inglés Combined
Approach Matrix - CAM (GHAFFAR et al., 2004). Ela agrupa em uma unica ferramenta analitica,
uma variedade de fatores distribuidos em duas dimensées, a saude publica e a institucional.

Em 2009, a mesma fundagao propds uma nova ferramenta: a 3D-CAM — The 3D Combined
Approach Matrix: An improved tool for setting priorities in research for health, que acrescentou
a matriz original a dimensdo equidade (GHAFFAR et al., 2009). Esta dimensdo inclui critérios
que visam priorizar pesquisas que considerem a redu¢do das multiplas formas de discriminacao,
marginalizacdo e vulnerabilidade. A adicdo da dimensdo equidade ndo apenas aumenta a
sensibilidade da ferramenta de priorizacdo no que tange as raizes dos problemas de saude, mas
também alinha as prioridades de pesquisa com a abordagem baseada em direitos para a saude,
conforme preconizam o SUS e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Para a construcao da APPMS, foi utilizada a 3D-CAM, traduzida e adaptada do documento original
(GHAFFAR et al., 2009), refletindo a necessidade de priorizagao de temas de pesquisa em saude,
gue tradicionalmente eram definidos com base nas doencas e agravos a saude, considerando
também questdes transversais como politicas publicas, sistemas e determinantes em saude. Além
disso, por se tratar de um instrumento institucional, a APPMS considerou linhas de pesquisas
cujos objetivos estejam voltados para melhorar os servigcos do SUS, bem como avaliar a eficdcia
e os resultados que determinados servicos e programas exercem sobre a saude da populacao.

Na ferramenta 3D-CAM sdo propostas matrizes para coleta, organizacao e andlise das informacdes
utilizadas no processo de priorizagdo de temas de pesquisa (Figura 1).

Figura 1 - Matrizes para coleta, organiza¢cao e analise das informag¢des para priorizacao de
temas de pesquisa, segundo a ferramenta 3D-CAM

Matriz 1 — identificagcdo dos problemas de Saude/Pesquisa

Matriz 2 — Listagem e priorizacdo dos problemas de Saude/Pesquisa

Matriz 3 — Eleicdo das linhas de pesquisa

Fonte: .GHAFFAR et al., 2009
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Os problemas de pesquisa em saude identificados por cada secretaria do MS foram listados
e acompanhados de uma breve justificativa na Matriz 1. Em seguida, os problemas foram
transferidos para a Matriz 2 e, dentro de cada secretaria, seus integrantes atribuiram notas
individuais para cada problema, considerando os critérios distribuidos nas trés dimensdes:
salde publica, institucional e equidade. Em um terceiro momento, os problemas com as maiores
pontuacdes de cada secretaria foram selecionados e transferidos para a Matriz 3, para a elei¢do
das linhas de pesquisa, considerando os conhecimentos necessarios para a solucdo do problema.
Esta matriz foi composta por 100 (cem) problemas no total, distribuidos entre as secretarias de
acordo com o numero de coordenacdes e o numero de problemas levantados por cada uma delas.
Para cada problema listado na Matriz 3 foram propostas duas linhas de pesquisa. As linhas com
objetivos comuns ou que ja apresentavam pesquisas com objetos semelhantes em andamento,
foram sintetizadas em uma linha Unica ou suprimidas do documento final.

Todas as secretarias do MS participaram ativamente da construcdo da APPMS e as linhas de
pesquisa resultantes deste processo foram distribuidas em quatorze eixos tematicos, de acordo

com a semelhanca dos temas (Figura 2).

Figura 2 - Eixos tematicos da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude

14 - Saude materno-infantil 1 - Ambiente, trabalho e saude

13 - Saude indigena 2 - Assisténcia farmacéutica

12 - Saude do idoso 3 - Avaliagdo pés-incorporagdo

4 - Desenvolvimento de tecnologias
e inovagdo em saude

5 - Doengas cronicas nao-
transmissiveis

11 - Saude da populagdo negra
e das comunidades tradicionais

10 - Saude da mulher

9 - Programas e politicas

) 6 - Doengas transmissiveis
em saude

8 - Gestdo do trabalho e gestdo

i 7 - Economia e gestdo em salude
em saude

Fonte: Elaboragdo propria
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LINHAS DE PESQUISAS PRIORIZADAS

O processo de priorizacdo resultou em 172 linhas de pesquisa agrupadas em 14 eixos tematicos,

conforme descrito a seguir:

} Eixo 1 — Ambiente, trabalho e saude

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

Avaliacdo do impacto econémico para o SUS relativo a acidentes, doencas e agravos
relacionados ao trabalho;

Analise da ocorréncia de suicidio associada a processo, ambiente e relagdes de trabalho;
Avaliacdo da carga de doencas relacionada as intoxicacdes por agrotoéxicos;

Avalia¢do dos custos diretos para o SUS dos custos indiretos (produtividade, anos de vida
perdidos) relacionados as intoxicagdes por agrotoéxicos;

Avaliacdo do impacto a saude humana decorrente da presenca de antimicrobianos em
efluentes sanitarios e nos mananciais brasileiros.

} Eixo 2 — Assisténcia farmacéutica

2.1.

2.2,

2.3.
2.4.

2.5.
2.6.

Estudos de estabilidade e de padrdo de qualidade dos medicamentos manipulados utilizados
em unidades pedidtricas do SUS;

Desenvolvimento de medicamentos em formas farmacéuticas pediatricas destinadas ao SUS
para tratamento de doencas negligenciadas;

Analise da eficiéncia dos processos de compra de medicamentos e imunobioldgicos para o SUS;
Avaliacdo do acesso, da utilizacdo e do uso racional de medicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) do SUS;

Estudos sobre eficdcia, seguranca e custo-efetividade dos Soros Antiofidicos Liofilizados no Brasil;
Desenvolvimento e/ou avaliagdo de indicadores de resultado para o Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (CESAF).

} Eixo 3 — Avaliacao pds-incorporacao

3.1.
3.2.
3.3.

3.4.
3.5.

Avaliacdo da incorporacdo de inovacdes tecnolégicas na atencdo a saude no SUS;

Avaliagdo do impacto da incorporagao de dispositivos médicos na atengao basica do SUS;
Definicao de niveis de impacto orgamentario para qualificar a incorpora¢ao de tecnologias
em saude;

Avaliacdo da efetividade de tecnologias em saude inovadoras incorporadas ao SUS;
Avaliacdo da efetividade de procedimentos médicos inovadores incorporados ao SUS.
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} Eixo 4 — Desenvolvimento de tecnologias e inovacao em saude

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.
4.6.

4.7.

4.8.

Andlise dos fatores referentes ao desenvolvimento tecnoldgico, a producdo e a inovacdo no
ambito do Complexo Industrial da Saude (CIS), que interferem no acesso da populacdo as
tecnologias estratégicas do SUS;

Desenvolvimento de ferramentas e mecanismos, no ambito do Complexo Industrial da
Saude (CIS), para potencializar: i. as parcerias publico-privadas; ii. atrair investimentos; iii.
internacionalizar o CIS; iv. alinhar aspectos regulatdrios, de mercado e de desenvolvimento
tecnoldgico; v. prospeccao tecnoldgica e/ou; vi. inteligéncia competitiva;

Desenvolvimento e/ou avaliagdo de estratégias para transporte, preservagdo e manutengao
da estabilidade de medicamentos e imunobioldgicos em areas remotas e de dificil acesso;
Desenvolvimento e/ou avaliacdo de estratégias e tecnologias para o aumento do acesso e
da resolubilidade da atenc¢do primdria a salde em areas remotas e de dificil acesso;
Desenvolvimento de compostos farmacoldgicos antimicrobianos;

Estudos sobre a presenca de antimicrobianos e desenvolvimento de tecnologias para
remogao desses compostos em efluentes sanitarios e nos mananciais brasileiros;
Mapeamento, desenvolvimento e validacdo de ferramentas de integracdo dos dados e
dos sistemas de informacdo para subsidiar a utilizacdo dos recursos publicos destinados as
tecnologias de saude;

Mapeamento e desenvolvimento de modelos de gestdo de tecnologias em saude para
estabelecimentos assistenciais de saude.

}Eixo 5 — Doencas cronicas nao-transmissiveis

5.1.

5.2

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Avaliagdo de custos e do impacto econdmico no Sistema Unico de Satde (SUS) das doencas
cronicas ndo transmissiveis;

Avaliacdo da efetividade de estratégias de tratamento ndao farmacolégico da obesidade na
atencdo basica;

Avaliacdo da efetividade de estratégias de atencdo nutricional para pacientes com diabetes
e hipertensdo na atengao basica;

Andlise da eficacia de drogas biossimilares antineopldsicas de interesse para o SUS;
Avaliacdo de custo-efetividade da utilizacdo das drogas biossimilares antineoplasicas;
Avalia¢do dos custos e analise dos fatores que interferem na implantagao da linha de cuidado
em doenca falciforme na Rede de Atencdo a Saude (RAS);

Andlise do impacto de determinantes sociais, como género, raca e orientacdo sexual na
saude mental.
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} Eixo 6 — Doencas transmissiveis

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.
6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

6.14.

6.15

6.16.

6.17.
6.18.

6.19.

6.20.

Desenvolvimento e/ou avaliacdo de estratégias para a amplia¢do da atengdo as doencas
negligenciadas incluindo estratégias pertinentes ao contexto da avalia¢do, incorporagao e
monitoramento de tecnologias no SUS;

Avaliacdo do impacto financeiro para o Ministério da Saude decorrente da importacdo de
medicamentos para doencas negligenciadas;

Avaliacdo de novas estratégias para controle das geo-helmintiases e para eliminacdo da
hanseniase, tracoma e esquistossomose como problema de saude publica no Brasil;
Avaliacdo do impacto da Campanha Nacional Integrada de hanseniase, verminoses, tracoma
e esquistossomose;

Avaliacdo da efetividade e da seguranca de esquemas terapéuticos utilizados no tratamento
de hanseniase;

Desenvolvimento e/ou validagdo de testes diagndsticos para pacientes imunossuprimidos
com leishmaniose visceral;

Validagao de testes diagndsticos para pacientes com leishmaniose tegumentar;

Avaliacdo de estratégias para o acesso/adesdo ao diagnodstico e tratamento da pessoa
com tuberculose;

Avaliacdo de estratégias de protecdo social no acesso, diagndstico, tratamento da pessoa
com tuberculose e seus desfechos;

Identificacdo e avaliagdo de novos alvos moleculares (hospedeiro/agente) para o tratamento
da pessoa com tuberculose;

Desenvolvimento, avaliacdo e validacdo de novos medicamentos para o tratamento da
tuberculose sensivel e resistente;

Desenvolvimento e/ou validagcdo de métodos sensiveis para detec¢do de carga viral para
HIV em pacientes que fazem hormonoterapia;
Andliseepidemioldgicae/oufarmacoldgicadainteracdoentre medicamentos Antirretrovirais
(ARV) e a hormonoterapia em populagdo trans;

Avaliacdo de métodos diagndsticos e estratégias para adesao ao Tratamento Antirretroviral
(TARV) na populacdo jovem vivendo com HIV/AIDS;

Andlise dos fatores que interferem na adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) e
desenvolvimento de estratégias de adesdo para a populagdo jovem vivendo com HIV;
Andlise dos comportamentos, atitudes e praticas em relacdo aos riscos e vulnerabilidades
para o HIV na populagao jovem;

Andlise da evolucdo de individuos vivendo com HIV por meio de transmissdo vertical;
Andlise da adesdo ao tratamento e qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV por
transmissdo vertical;

Desenvolvimento e/ou avaliacdo de estratégias de prevencdo, tratamento e diagndstico
da coinfeccdo de pessoas vivendo com HIV, tuberculose, histoplasmose, criptococose,
leishmaniose e outras doencas tropicais;

Avaliacdo do impacto econdémico/social da coinfecgdo HIV e outras doengas;
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6.21.

6.22.

6.23.

6.24.

6.25.

6.26.

6.27.
6.28.

6.29.

6.30.

6.31.

6.32.

6.33.

6.34.

6.35.
6.36.

io da Saude

Andlise dos custos sociais e econémicos relacionados ao aumento das taxas de detec¢do do
HIV/Aids entre jovens;

Avaliacdo do risco residual de transmissdao transfusional de HIV, HBV e HCV no Brasil,
considerando seu impacto na salde da populacdao com necessidade transfusional;

Andlise dos fatores de risco relacionados com a transmissao transfusional de HIV, HBV e HCV
no Brasil, com a utilizacdo dos métodos atuais de selecdo de doadores e triagem laboratorial;
Avaliacdo da implementacdo da vacinacdo de HPV na popula¢do alvo no Brasil;
Desenvolvimento e/ou validagdo de testes especificos para o diagndstico das arboviroses;
Andlises do impacto clinico e custo-efetividade dos testes rapidos de Dengue IgM/IgG,
Febre do Chikungunya IgM e virus Zika 1gG/IgM;

Desenvolvimento e/ou avaliacdo de ferramentas para o diagnédstico precoce das arboviroses;
Desenvolvimento de estratégias para diagndstico e tratamento de quadros clinicos atipicos
de Chikungunya e Zika;

Desenvolvimento e/ou avaliacdo de modelos preditivos do risco de transmissdo silvestre
da Febre Amarela e de reurbanizagdo da transmissdo do virus da Febre Amarela (por
Aedes aegypti) no Brasil;

Investigacdo sobre as faunas entomoldgica e primatoldgica e sobre a manutencdao da
circulacdo viral nos espacos de transmissdo recente de Febre Amarela no Brasil;

Avaliacdo do nivel de resisténcia aos inseticidas utilizados no controle de vetores
transmissores de maldria no Brasil e validacdo de novas tecnologias de analise da resisténcia;
Desenvolvimento e/ou valida¢cdo de tecnologias para diagndstico de malaria em areas
remotas, de dificil acesso e sem energia elétrica;

Desenvolvimento e/ou avaliagdo de estratégias para armazenamento e preservacdo de
teste rapido para maldria em areas remotas e de dificil acesso;

Avaliacdo de impacto e dos custos relacionados ao uso de inseticidas para o controle de
vetores da malaria;

Avaliacdo do impacto social e/ou econémico da resisténcia aos antimicrobianos no Brasil;
Andlise das questdes éticas relacionadas as politicas de enfrentamento da emergéncia do
virus zika e seus impactos sobre mulheres, familias e individuos afetados pela infec¢ao.

} Eixo 7 — Economia e gestao em saude

7.1.
7.2.
7.3.
7.4,
7.5.
7.6.

7.7.
7.8.
7.9.

Estudo do mercado e da demanda de dispositivos médicos no SUS para a atengdo basica em saude;
Andlise comparativa entre o impacto orcamentario pré e pds incorporacdao de tecnologias no
SUS;

Avaliacdo do processo de orcamentacao nos trés niveis de atencdo do SUS;

Avaliacdo dos impactos a saude decorrentes da alocacdo de recursos em a¢es da Atencdo Basica;
Avaliacdo do Gasto Tributdrio Liquido e seu impacto no financiamento do SUS;

Avaliacdo de custeio, viabilidade técnica e sustentabilidade de Estabelecimentos Assistenciais
de Saude (EAS) construidos e equipados, que se encontram inoperantes no SUS;
Levantamento e analise do Custo Global de Hospitais Publicos do SUS;

Desenvolvimento de estratégias para o uso racional de recursos publicos em Hospitais Publicos;
Analise da relagao entre custos hospitalares e melhoria dos desfechos do cuidado em
ambito nacional.
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} Eixo 8 — Gestao do trabalho e educacao em saude

8.1.
8.2.
8.3.

8.4.
8.5.
8.6.

8.7.

Andlise da relacdo entre a produtividade e os vinculos dos profissionais de saude do SUS;
Avaliacdo da implementacdo de estratégias de educa¢do em saude no SUS;

Avaliacdo do impacto da educacdo técnica em salde na qualificacdo das competéncias
profissionais no SUS;

Andlise das potencialidades da educacdo técnica em saude para o SUS;

Andlise dos modelos de financiamento para educacdo em saude para o Ministério da Saude;
Avaliacdo do impacto do “Programa Mais Médicos” na qualificacdo da formacdo de
profissionais de saude no Brasil;

Avaliacdo do impacto das ofertas educacionais do Ministério da Saude na qualificacdo e
desempenho dos profissionais do SUS.

} Eixo 9 — Programas e politicas em saude

9.1.

9.2.
9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.
9.12.

9.13.

9.14.

9.15.

9.16.

9.17.

Avaliacdo dos eventos adversos na Atencdo Primaria a Saude, relacionados a Seguranca do
Paciente, e seus impactos na saude publica;

Avaliacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNPS) no SUS;

Avaliacdo econdmica e da seguranca do paciente, considerando os desperdicios nos servigos
de salde;

Andlise da relacdo entre o desempenho da gestdo hospitalar local (estados e municipios) e a
seguranga do paciente;

Avaliacdo do impacto da transferéncia da gestdo publica para as Instituicdes Sem Fins
Lucrativos na qualidade de saude da populacao;

Avaliacdo dos programas de isencao fiscal e seus impactos para o SUS;

Analise de custo efetividade dos projetos implementados no ambito do PROADI;

Avaliacdo do Programa Nacional de Gestdo de Custos;

Avaliagao do impacto da Politica Nacional de Educagdao Permanente no trabalho em saude;
Avaliacdo do custo-efetividade da implementacdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente no trabalho em saude;

Avaliacdo das a¢des do Programa Telessaude Brasil Redes na atengdo basica do SUS;
Desenvolvimento e validagao de metodologias para avaliagdo dos resultados do Programa
Telessaude Brasil Redes no SUS;

Andlise do impacto do Programa Mais Médicos para a atencdo basica em areas de elevada
vulnerabilidade social;

Avaliacdo de impacto do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada Aos Servicos
do Sistema Unico de Satde — EpiSUS no contexto das emergéncias em satde publica;
Avaliagdo do custo-efetividade do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada Aos
Servicos do Sistema Unico de Saude — EpiSUS;

Andlise do cendrio atual e experiéncias de sustentabilidade, eficiéncia e bons resultados da
Atencao Hospitalar do SUS;

Anadlise do impacto das acGes da atencdo pré-hospitalar (mével e fixa) e da urgéncia e
emergéncia sobre a salde da populagao;
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9.18.
9.19.
9.20.
9.21.
9.22.
9.23.
9.24.

9.25.
9.26.

9.27.

9.28.

9.29.

9.30.

9.31.

9.32.
9.33.

Analise de custo-efetividade das aces da atencdo pré-hospitalar (mdvel e fixa) e da urgéncia
e emergéncia no SUS;

Avaliagcdo do tempo de resposta por perfil de gravidade no SAMU;

Avaliacdo de impacto da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias;

Analise do perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos na rede e nos servigcos de urgéncia
e emergéncia do SUS;

Avaliacdo do impacto da Atencdo Domiciliar na rotatividade de leitos hospitalares;

Avaliacdo de custo-efetividade do Servigo de Atencao Domiciliar;

Analise das especificidades do trabalho em Atencao Domiciliar no que se refere a regulacao
e a gestao do trabalho;

Anadlise da atengao integral a saude das criangas em situac¢do de rua;

Analise de inovacdes e estratégias no cuidado das criancas em vulnerabilidade social nas
periferias dos grandes centros urbanos;

Avaliacdo da oferta de acOes e servicos de saude da Atencdo Basica frente as necessidades
da populacao;

Avaliacao da qualidade dos dados do Sistema Nacional de Informacao do Programa Nacional
de Imunizagao;

Avaliacdo nacional da cobertura vacinal em criangas menores de cinco anos e outros atributos
de qualidade dos Programas de Imunizacdes;

Desenvolvimento e/ou avaliagdo de ferramentas para unificacdo e desagregacdo de dados de estudos
populacionais nacionais de base municipal e estadual, que considerem idade, sexo e raga/cor;
Estimativas populacionais com séries temporais, de base municipal e estadual, por raga/cor,
considerando as variaveis idade e sexo, no Brasil;

Avaliacdo de Tecnologias em Saude na Atencdo Basica;

Avaliacdo de custo-efetividade para o SUS dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS).

Eixo 10 — Saude da mulher

10.1.

10.2.

10.3.
10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

Andlise dos fatores que interferem na baixa cobertura do rastreio e do tratamento do
Cancer de Mama e de Colo Uterino entre as mulheres nas faixas etarias preconizadas;
Analise dos servicos de salde do SUS quanto a regulagdo e acesso de mulheres ao rastreio
e tratamento de cancer de mama e de colo uterino;

Avaliagdo dos efeitos clinicos relacionados ao uso de LARC e nao LARC em adolescentes;
Andlise comparativa dos métodos contraceptivos de escolha dos adolescentes e da taxa de
continuidade de uso de diferentes tipos de anticoncepcionais;

Identificacdo e andlise das praticas dos profissionais da salide na atencdo integral a mulheres e
meninas em situacao de violéncia doméstica e sexual nos servigos de urgéncia e emergéncia;
Mapeamento e analise da inser¢do dos servicos de urgéncia/emergéncia na Rede de
Protecdo as Mulheres em Situacdo de Violéncia;

Mapeamento e analise de boas praticas e estratégias inovadoras para identificacdo e
cuidado integral nos casos de violéncia doméstica contra as mulheres;
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10.8. Analise das estratégias adotadas pelos servicos de referéncia da Atencao Basica (AB) na
identificagdo, acolhimento e cuidado de mulheres em situagao de violéncia doméstica
episddica ou de repeticao;

10.9. Mapeamento e avaliacdo de boas praticas e estratégias inovadoras na atengdo integral a
salde das mulheres profissionais do sexo;

10.10.Estudos sobre o perfil epidemioldgico de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), o uso
dos métodos contraceptivos e a gestacao nao planejada nas mulheres profissionais do sexo.

}Eixo 11 — Saude da populacao negra e das comunidades tradicionais

11.1. Analise do perfil epidemioldgico da populacdo negra e das comunidades tradicionais
(quilombolas e terreiros);

11.2. Desenvolvimento e/ou avaliagdo de estratégias para redugdo da mortalidade materna de
mulheres negras;

11.3. Desenvolvimento e/ou avaliagdo de estratégias para o enfrentamento ao racismo
institucional no SUS;

11.4. Desenvolvimento e/ou avaliacdo de estratégias de educacdo em saude para o combate a
violéncia contra a juventude negra;

11.5. Andlise dos fatores que interferem na violéncia contra a juventude negra e seus impactos
no SUS;

11.6. Analise comparativa entre mulheres negras e ndo negrasemrelacdaoao acesso e a qualidade P .
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do cuidado na Atencdo Bdsica e Hospitalar, incluindo atencdo ao parto e abortamento;
11.7. Analise dos fatores que interferem no acesso da populagdo negra e das comunidades
tradicionais (quilombolas e terreiros) aos servicos da atengao basica;
11.8. Levantamento e andlise da opinido das mulheres, com o recorte de raga/cor, sobre o
acolhimento e o cuidado ofertado a elas na Atencdo Basica (AB) e hospitalar, incluindo
servigos de atengao ao parto e abortamento.

} Eixo 12 — Saude do idoso

12.1. Analise do perfil epidemiolégico das deméncias em pessoas idosas no Brasil;

12.2. Andlise dos fatores de risco e protecdo associados as deméncias em pessoas idosas no Brasil;

12.3. Levantamento de metodologias inovadoras, participativas e resolutivas de educacdo em
salde com pessoas idosas;

12.4. Avaliacdo do impacto das praticas de educagdo em salde com pessoas idosas na Atencao
Basica (AB);

12.5. Analise da gestdo e das praticas das equipes no cuidado as especificidades em saude da
pessoa idosa;

12.6. Andlise do acesso, da qualidade e da resolutividade do cuidado a saude das pessoas idosas
na Rede de Atencdo a Saude (RAS).
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} Eixo 13 — Saude indigena

13.1.

13.2.

13.3.
13.4.

13.5.

13.6.
13.7.

13.8.

13.9.
13.10.

13.11.

13.12.

13.13.

13.14.

13.15.

13.16.

13.17.

13.18.

13.19.
13.20.

13.21.
13.22.
13.23.

Avaliacdo dos itinerarios terapéuticos das gestantes indigenas: da atengdo primaria a
atencdo especializada;

Andlise da relacdo entre as praticas tradicionais de cuidado de etnias indigenas no pré-
natal, parto e puerpério e as condutas adotadas nos diferentes niveis de atencdo a saude;
Andlise dos aspectos culturais intervenientes na saude das mulheres indigenas;

Andlise dos aspectos culturais e da autonomia da mulher indigena no contexto das
politicas publicas de saude;

Desenvolvimento e/ou avaliacdo de estratégias para a reducdo da mortalidade infantil
indigena na atencdo primaria;

Estudos dos determinantes sociais da mortalidade infantil indigena na Amazénia Legal;
Desenvolvimento e validacdo de indicadores de saude da crianca indigena, com foco no
desenvolvimento infantil;

Aprimoramento das ferramentas e técnicas de monitoramento e avaliagao das a¢bes na
saude da crianca indigena;

Anidlise da relagao entre o padrao alimentar e a salde da populagdo indigena infantil;
Avaliacdo do impacto da contaminacdo ambiental e suas implicacdes sobre a salude dos
povos indigenas;

Avaliacdo e desenvolvimento de estratégias para reducdao de danos decorrentes da
mineragao e producdo agricola em larga escala na saude indigena;

Avaliacdo do impacto dos grandes empreendimentos na salde da populagdo indigena
no Brasil

Avaliacdo da execucdo do componente de saude de Projetos Basicos Ambientais (PBA)
realizados por grandes empreendimentos em territdrios indigenas;
Avaliacdoderegistrosde nascimentoe ébitoemcomunidadesindigenasedesenvolvimento
de ferramentas para melhoria da cobertura desses registros no Brasil;

Estudo para definicdo da expectativa de vida da populagao indigena brasileira;

Andlise do perfil epidemioldgico de doencas cronicas na populacdo indigena brasileira;
Andlise do perfil epidemiolégico de povos indigenas isolados e de recente contato;
Andlise dos determinantes e condicionantes da transicao epidemioldgica na populacao
indigena brasileira;

Avaliacdo e desenvolvimento de estratégias de controle de vetores em areas indigenas;
Desenvolvimentos de protocolos clinicos e terapéuticos adequadas a povos indigenas
isolados e de recente contato;

Avaliacdo do modelo de atencdo e organiza¢do dos servicos de saude a populacdo indigena;
Estudo dos eventos adversos e iatrogenia social e cultural e seus impactos a saude indigena;
Estudo sobre a medicalizacdo na pratica de atenc¢do a salde da populagdo indigena.
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} Eixo 14 — Saude materno-infantil

14.1. Analise do perfil sociodemografico e dos fatores associados a mortalidade materna;

14.2. Andlise da mortalidade infantil e da qualidade de vida das criancas com anomalias congénitas;

14.3. Desenvolvimento e validacdo de metodologia para ampliar a captacdo precoce e estimar a
prevaléncia de anomalias congénitas por agrupamentos do CID 10;

14.4. Avaliacdo do cuidado as criangas com sindrome congénita associada ao virus Zika e Sifilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes (STORCH), nas redes de atenc¢do a saude;

14.5. Analise das alteracdes de crescimento e desenvolvimento, da gestacdo a primeira infancia,
das criancas com sindrome congénita associada ao virus Zika e Sifilis, Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus e Herpes (STORCH);

14.6. Analise do perfil de acesso aos servicos de saude, de educacdo e assisténcia social para
criangas de 0 a 5 anos;

14.7. Desenvolvimento e/ou avaliagdo de instrumentos de monitoramento do desenvolvimento
infantil no Brasil;

14.8. Analise do perfil de egressos dos cursos de especializacao, residéncia e aprimoramento em
enfermagem obstétrica;

14.9. Analise prospectiva dos indicadores de atencdo dos Centros de Parto Normal (CPN) habilitados
no ambito da Rede Cegonha em comparacdo entre as diversas tipologias de CPN.
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